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INFORMATIVO - SEGURANGA DO PACIENTE

SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar cometamente o paciente.

Melhorar a comunicacio
entre profissionais de Satde.

Melhorar a s +EQUranca na pres FCACA0, NO UsSO
€ na ndm.mﬁir acao de n medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
p»rocﬁd-menm e pacente cometos.

Higienizar as maos para evitar infecgdes.

‘Melhorar sua vida, nosso comp romisso,

drene o pte v sy o el veguran atopadientes
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USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

A estratégia do SCIH para 0 Uso racional de antimicrobianos sera através da realizagao das

seguintes atividades:

« Educagéo para o uso adequado de antimicrobianos;

. Melhoria do uso de antimicrobianos pela supervisao e apoio as praticas clinicas,

especialmente estratégias de diagnoéstico € tratamento;
« Auditoria de praticas de prescrigao e dispensagéo (Médico Infectologista);

« Incentivo ao cumprimento de diretrizes e preenchimento de formularios estabelecidos

para prescri¢ao € utilizagao de antimicrobianos;

« Vigilancia permanente do perfil de resisténcia dos microrganismos do hospital aos

antimicrobianos uti lizados em parceria com 0 laboratorio de microbiologia;

« Padronizagao de antimicrobianos para o tratamento de infecgdes prevalentes e profilaxia
cirurgica,

« Difusao de informagéo sobre eficacia, seguranga e custo dos antimicrobianos;

. Controle de liberagéo de antimicrobianos através de senha.

EDUCAGAO EM CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

O SCIH juntamente com coordenadores das unidades, desenvolvera cronograma de
treinamento abrangendo as necessidades especificas de cada setor. Esses treinamentos
serdo voltados para todos 0s profissionais da instituicdo envolvidos com a assisténcia e

aplicados setorialmente, seguindo as seguintes estratégias:

Treinamento mensal para todos os funcionarios e estudantes que estao ingressando no

servico sobre 0s seguintes temas: medidas de precaucao, higienizagdo das maos € g
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acidentes ocupacionais;

""}6 —~
. Acordar com a direcéo e Recursos Humanos para que seja obrigatorio o treiw
dos funcionarios admiti dos nos primeiros 3 meses (estagio probatério). Caso o funcionario

n&o participe, avaliar possibilidade de sans&o. Incluir o treinamento como requisito para a

licenga de aniversario do funcionario;

. Treinamento especifico para os médicos admiti dos, marcados conforme demanda
(que deve ser informada pelo RH), sobre os seguintes temas:

a) Uso racional de antimicrobianos: objetivo, ficha de antimicrobianos, liberacdo de
antimicrobianos, protocolos clinicos;

b) Coletas de culturas: quando e como colher. Interpretagéo de antimicrobianos.
Como acessar o sistema de resultados de exames do laboratério terceirizado;

c) Admissao de pacientes transferidos de outros hospitais: isolamento preventivo, retirada

e troca de dispositivos invasivos, sintomaticos respiratorios;
d) Conducéo de acidentes com material biol6gico;
e) Indicadores de IRAS: acesso aos dados;

« Acompanhar os treinamentos dos funcionarios da Higienizagdo Hospitalar (empresa
terceirizada) quanto aos seus procedimentos de trabalho, higienizagao de maos, medidas
de precaugo, acidentes ocupacionais e NR-32. Solicitar a empresa que 0s treinamentos

sejam realizados no hospital sob acompanhamento da enfermeira supervisora;

« Treinamento do esquema multimodal de higienizagdo das méaos da Organizagdo Mundial
de Saude;

« Realizagéo de evento para comemorar Dia Mundial de Higiene de Maos.

PADRONIZAGAO E VALIDAGAO DE PROCESSOS

« Validar o tempo de reprocessamento de artigos de acordo com a classificagao dos
mesmos junto a Central de Esterilizagao;
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eantes e desinfetantes uti lizados na limpeza de superficie e

+ Padronizar os san
desinfecgdes de alto nivel para artigos semicriticos;

« Validar os processos de desinfeccéo de alto nivel realizados nas unidades de endoscopia,;

« Regulamentar o tempo de troca de dispositivos invasivos;
ntos Operacionais Padrao (POPs) das unidades assistenciais e de

« Validar os Procedime
diretamente relacionados ao controle de infecgao

apoio a assisténcia, que estao

relacionada a assisténcia a saude

 AGOES EDUCATIVAS PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE

INTRODUGAO

a adquirida apés admissao do paciente e que se y

Infecgao Hospitalar & definida como “aquel
elacionada com a internagao ou

manifesta ap6s a internagao ou a alta, quando puder ser
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A vigilancia epidemiolégica ativa € um dos pilares do controle das Infecgdes Hospitalares

procedimentos hospitalares”. (BRASIL, 1998).

(IH), pois permite a determinagéo do perfil endémico das instituicdes, a identificagéo de
eventos inesperados (surtos) e o direcionamento das agdes de prevengéo e controle. A

monitorizagéo das IH é um fator de seguranga para o paciente.

Vigilancia Epidemiolégica das IH
Fatores que influenciam no desenvolvimento das IH:
Agente etiolégico: resisténcia antimicrobiana, viruléncia, indculo;

Fatores Ambientais: fontes de infeccdo — pacientes infectados ou portadores, superlotagao

de pacientes em uma determinada area, objetos e superficies contaminadas

Suscetibilidade do paciente: algumas condigbes/fatores predispdem os pacientes as
infecgdes por microrganismos oportunistas como extremos de idade, doengas crdnicas,

neoplasias, imunossupressao, desnutrigdo, intervencdes diagnésticas e terapéuticas.
Resisténcia microbiana: uso de antimicrobianos ritérios para a
escolha do conjunto de indicadores

Indicadores s&o relagdes numéricas que visam estabelecer medidas de determinagao de

ocorréncias de um evento;
Sao parametros representativos de um processo que permitem quantifica-lo

Os dados devem ser facilmente obtidos através de vigilancia objetivada nas unidades

criticas;

As taxas calculadas devem espelhar o mais fielmente possivel a qualidade dos processos

de atendimento a salde;

Os indicadores escolhidos devem considerar as caracteristicas basicas da unid
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salde, com respeito a realizagéo de procedimentos especificos: procedimentos cirirgicos,

atendimento ao paciente critico (UT), gravidade, internagao de longa permanéncia;

As taxas gerais de infeccao (ndmero de IH ou ndmero de pacientes com IH x 100
admissdes ou saidas) tém sido consideradas um indicador grosseiro, pois nao levam em
conta os fatores de risco, como tempo de permanéncia, utilizagao de procedimentos
invasivos ou gravidade, podendo indicar uma normalidade ou excedentes de IH que nao

existem.

Indicadores selecionados pelo Estado de Sao Paulo

Os indicadores selecionados pelo CVE para acompanhamento das |H no estado nao
incluem a vigilancia global considerando principalmente que a busca de casos em todo
hospital requer uma grande dedicagdo consumindo tempo de profissionais, sendo que este

mesmo tempo poderia ser utilizado para atividades ligadas as medidas de prevengao.

O instrumento de coleta de dados padronizado pelo CVE permite obter dois tipos de
indicadores, aqueles relacionados a aquisicdo de |H e aqueles que s3o relacionados ao
uso de dispositivos invasivos. Estes dois tipos de indicadores devem ser avaliados de
modo conjunto, pois as taxas de utilizagdo de dispositivos invasivos sao fortemente

associadas a ocorréncia de IH.

Indicadores para Hospitais Gerais: { 3 )
U
Taxa de infecgéo em cirurgia limpa: Kr /% oy
v
. -‘,‘
N, 1‘ ’:.’ ”

Obijetivos: permitir a avaliagao indireta da qualidade da assisténcia prestada ao paciente

cirurgico. Este indicador permite uma avaliagao indireta de itens potencialmente

relacionados a aquisicdo de infecgdo em cirurgia: técnica cirdrgica, ambiente cirurgico,
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processos de esterilizagéo de produtos para a salde.

Justificativa. O potencial de contaminagéo de uma cirurgia pode ser classificado em: limpa,

potencialmente contaminada, contaminada e infectada. Nestas Gltimas trés categorias ha
presenga de microrganismos na regido a ser operada, sendo esta uma variavel de dificil
controle. E importante ressaltar que além do potencial de contaminagéo outros fatores sao
considerados de risco para aquisigdo de infecg&o cirlrgica. Sao eles: classificagdo da
Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) para risco anestésico; duragéo da operagao
e condicbes de susceptibilidade do hospedeiro. De modo geral os indices de infecgao

aceitaveis para cirurgias limpas variam de 1 a 5%.

Taxa de infecgdo em procedimentos cirirgicos selecionados

Objetivos: aprimorar o monitoramento das infeccdes cirurgicas no Estado de Sao Paulo,
considerando a gravidade destas infecgbes, as suas conseqiiéncias para os pacientes e a
importancia da vigildncia epidemiologica para a prevencdo das infecgdes cirdrgicas.
Justificativa: apesar da ades&o satisfatoria das instituicées ao sistema de vigilancia
implantado, os dados obtidos ainda sao pouco especificos gerando uma demanda por
aprimoramento do sistema. Além disto, a analise dos dados do sistema de vigilancia
estadual revelou taxas de infecgdo cirdrgica abaixo do esperado, o0 que sugere
subnotificagéo.

Taxas de infecgdo associadas a dispositivos invasivos em unidades de terapia intensiva
(UT1)

Densidade de incidéncia de pneumonias associadas a0 uso

de ventiladores mecanicos

INSTITUTO ROSA BRANCA -IRB
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Densidade de incidéncia de infecgao primaria da corrente sanguinea associadas ao uso de

cateteres centrais

Densidade de incidéncia de infeccdes urinarias associadas ao uso de cateteres

vesicais de demora

Objetivos: permitir a avaliagéo indireta da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
em UTI Adulto, Coronariana € Pediatrica e Unidade Neonatal. Este indicador permite uma
avaliagdo indireta de itens potencialmente relacionados @ aquisigao das principais
sindromes infecciosas nestas unidades: técnica de insercéo e rotinas de manutengédo de
dispositivos invasivos, rotinas de desinfecgéo e troca de dispositivos invasivos, normas de

assisténcia em unidades de atendimento a pacientes criticos.

Justificativa; as areas de terapia intensiva sao as mais criticas em termos de risco de
ocorréncia e gravidade de infecgoes hospitalares, € por esta razao a vigilancia nestas
areas é considerada prioritaria. O conceito de densidade de incidéncia traz um calculo de
taxa mais coerente, pois permite avaliar a intensidade de exposi¢ao de um paciente a um
determinado fator de risco (no caso:. ventiladores mecanicos, cateteres centrais e sondas
vesicais de demora) € a conseqiiente aquisigao de infecgdes mais comumente associadas

_ aestes fatores de risco (no caso: pneumonias, infeccdes sanguineas € infecgdes urinarias).

Indicadores relacionados ao uUso de dispositivos invasivos serdo gerados automaticamente
nas planilhas Excel a partir dos dados coletados para obten¢ao dos demais indicadores de

UT! Adulto, Coronariana Pediatrica e Unidade Neonatal. Estes indicadores sao:
Taxa de utilizagéo de ventiladores mecéanicos

Taxa de utilizagdo de cateteres venosos centrais

Taxa de utilizagéo de cateteres vesicais de demora

INSTITUTO ROSA BRANCA - IRB
 CNPJ: 10.962.062/0001-38 ey
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Objetivos: permitir uma avaliagao combinada entre a taxa de utilizagédo de dispositivos € 0s

indicadores de infecgéo hospitalar

Justificativa: A avaliagdo combinada entre taxa de utilizagéo de dispositivos e densidade de
infecgdo associada € fundamental para a compreensao do fendmeno da infecgdo nos
hospitais. Este indicador permite orientar acoes educativas para redugdo de utilizagao
desnecessaria de dispositivos invasivos, com conseqiiente diminuicdo das infeccoes

associadas a estes dispositivos.

Distribuicdo percentual de microrganismos de infecgoes primarias de corrente sanguinea

em UTI Adulto, Coronariana, Pediatrica e Neonatal

Obijetivos: conhecer a distribuigdo dos principais microrganismos causadores de infecgao
primaria de corrente sanglinea (IPCS) em pacientes internados nas UT! e identificar a
distribuicdo de patégenos-problema, que apresentam resisténcia a opgoes terapéuticas

classicas.

Justificativa: o conhecimento das ocorréncias endémicas de distribuigdo de patdgenos

orienta acées educativas e favorece intervencdes com vistas ao controle de patogenos-

problema.

Densidade de incidéncia de infeccao por microrganismos isolados em hemocultura de
pacientes com infecgao primaria de corrente sanguinea Obijetivos: conhecer a incidéncia

de microrganismos relacionados a infecgao primaria de corrente sangtinea (IPCS) em UTI
Adulto, Coronariana, Pediatrica e Neonatal.

Justificativa: o conhecimento das ocorréncias endémicas e/ou epidémicas de mcndencua de

Aarecha 'Floriano mmm:?i
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patégenos permite o conhecimento das populagées e fatores de maior risco de infecgéo e

orienta acgbes educativas e favorece intervengdes com vistas ao controle de patdégenos-
problema.

Densidade de Incidéncia de Consumo de Antimicrobianos em UTI

Objetivos: permitir a avaliagao indireta da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
em UT| Adulto e Coronariana, no que se refere ao uso racional dos antimicrobianos,
através da ferramenta de céalculo da DDD (dose diaria dispensada).

Justificativa: O conhecimento do consumo de antimicrobianos em UTI permite avaliar a
correlagéo entre o uso dos mesmos e o desenvolvimento de resisténcia microbiana, orienta

acdes educativas e permite o uso racional dos antimicrobianos em UTI.

Consumo de produto alcodlico em UTI (mL/paciente-dia)

Objetivos: permitir a avaliagao indireta da adeséo dos profissionais a higienizagéo de maos

com produto alcodlico nas Unidades de Terapia Intensiva.

Justificativa: Direcionar agdes que visem estimular os profissionais a utilizar o produto

alcodlico preferencialmente ao uso de agua e sabonete.

Indicadores para Hospitais de Longa Permanéncia e/ou Psiquiatricos

Densidade de incidéncia de infecgao do trato urinario

Densidade de incidéncia de pneumonias

Densidade de incidéncia de gastrenterites
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Densidade de incidéncia de infecgéo tegumentar

Objetivos: permitir a avaliagédo indireta da qualidade da assisténcia prestada a pacientes
internados em hospitais de longa permanéncia, considerando a avaliagédo das principais
sindromes infecciosas neste tipo de unidade hospitalar.

Justificativa: as condicbes de assisténcia a pacientes acamados, mais propensos a
aquisicado de pneumonias, infecgdes tegumentares, infeccdes do trato urinario e
gastroenterites podem ser avaliadas indiretamente através destes indicadores que
monitoram a ocorréncia destes agravos.

DEFINICOES

Cirurgia limpa: cirurgias realizadas em tecidos estéreis, nao infectados, sem inflamagéo e
na qual ndo houve penetragcao nos tratos respiratérios, gastrointestinal, genital ou urinario.
Séao cirurgias fechadas por primeira intengaéo e se necessario, drenadas através de dreno
fechado (MANGRAM, 1999). Podem incluir cirurgias de traumas fechados, desde que de
acordo com os critérios definidos.

Cateteres centrais: inclui cateteres inseridos no sistema vascular com acesso ao sistema
circulatério central, incluindo os seguintes vasos: artérias pulmonares, aorta ascendente,
artérias coronarias, artéria carétida primitiva, artéria carétida interna, artéria carétida
externa, artérias cerebrais, tronco braquiocefalico, veias cardiacas, veias pulmonares, veia

cava superior e veia cava inferior.

Infecgéo hospitalar: “é aquela adquirida apés a admisséo do paciente e que se manifesta (9/

mm, m
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durante a internagdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou
procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998).

Para ser considerada como hospitalar, a infecgéo:
Nao deve estar presente ou em incubagéo por ocasido da admisséo;

Se estiverem incubagéo a admisséo, deve estar relacionada & prévia hospitalizagao na
mesma instituicao.

Se estiver presente na admissdo, deve estar temporalmente associada com prévia
hospitalizagéo ou a um procedimento realizado em instituigao de salde.

Nao sédo consideradas infec¢gées hospitalares:
Infecc@o associada a complicagdo ou extenséo de infecgao ja presente na

Internagéo, a ndo ser que exista um novo patégeno ou sintomas que sugiram fortemente a
aquisicaéo de nova infecgéo.

Exceto por poucas situagdes referidas nas definigdes a seguir, nenhum tempo especifico
durante ou apés hospitalizagdo é dado para determinar se uma infecgéo € hospitalar ou
comunitaria. Assim, cada infeccdo deve ser considerada por evidéncias que a

correlacionem com a hospitalizagao.

Os critérios para definicdo de infecgao hospitalar de acordo com a localizagéo topografica
séo definidos adiante (paginas 9 a 23).

Internacdo Hospitalar: Pacientes que s&o admitidos para ocupar um leito hospitalar por
——
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um periodo igual ou maior que 24 horas (Ministério da Satde, 2002).

Higienizagdo das maos: A higienizagdo das mé&os tem como finalidades: remogéo de
sujidade, suor, oleosidade, pelos, células descamativas e microbiota da pele,
interrompendo a transmiss&o de infecgdes veiculadas pelo contato; prevengéo e redugéo
das infeccdes causadas pelas transmissdes cruzadas. Engloba a higienizagéo simples, a

higienizagéo anti-séptica, a fricgao anti-séptica e a anti-sepsia cirlrgica das maos.

Hospital psiquiatrico: hospitais que possuem leitos para tratamento psiquiatrico como
caracteristica principal.

Hospital de longa permanéncia: hospitais que possuem leitos de longa permanéncia

como caracteristica principal.

Leitos de longa permanéncia: leito hospitalar cuja duragédo media de internagéo & maior
ou igual a 30 dias.

Leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI): leitos destinados ao tratamento de
pacientes graves e de risco que exigem assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas,
além de equipamentos e recursos humanos especializados. (BRASIL, 2002).

Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um dia hospitalar. O numero de pacientes-dia de um servico em um

determinado periodo de tempo & definido pela soma do total de pacientes a cada dia de

permanéncia em determinada unidade.

BRANCA B
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Paciente com Ventilador Mecéanico-dia: unidade de medida que representa a intensidade

da exposicao dos pacientes aos ventiladores mecénicos. Este nimero é obtido através da
soma de pacientes em uso de ventilador mecanica, a cada dia, em um determinado

periodo de tempo.

Paciente com Cateter Central-dia: unidade de medida que representa a intensidade da
- exposicao dos pacientes aos cateteres centrais. Este nimero € obtido através da soma de
pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um determinado periodo de tempo.
No caso de Bergario de alto-risco devem ser incluidos neste nimero os pacientes em uso
de cateteres umbilicais. Quando o paciente tiver mais do que um cateter central, este

devera ser contado apenas uma vez, por dia de permanéncia na unidade.

Pacientes com Sonda Vesical-dia: unidade de medida que representa a intensidade da
exposicdo dos pacientes a sonda vesical de demora. Este nimero é obtido através da
soma de pacientes em uso de sondas vesicais de demora, a cada dia, em um determinado
periodo de tempo.

Produto alcodlico: preparado contendo alcool (solugdo, gel ou espuma) destinado a
aplicagdo nas maos para reduzir o crescimento de micro-organismos. Tais preparados
podem conter um ou mais tipos de alcool com excipientes, outros ingredientes ativos e

umectantes.

Unidade neonatal (UTI ou unidade de cuidados intermediarios): Sao incluidos nessa

vigilancia os recém-nascidos que preencham pelo menos um dos seguintes critérios:

Peso ao nascimento < 1500g;

Uso de assisténcia ventilatéria (RN em ventilagdo mecénica sob entubag:ao ou

: CNPJ: 10.962.062/0001-38
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traqueostomia);

Uso de cateter central (cateter central de insercéo periférica - PICC, cateter umbilical,
flebotomia, etc.);

Pés-operatorio,

Presenca de quadro infeccioso com manifestagéo sistémica (ex.: pneumonia, sepse,
enterocolite, meningite, etc.).

Vigilancia cirirgica pés-alta: A vigilancia pos-alta consiste em um método de busca ativa
de infecgao hospitalar em pacientes que ja receberam alta do hospital apos ter realizado
um procedimento cirdrgico. Este tipo de vigilancia deve ser realizado por um profissional
treinado ligado a CCIH.

Estudos mostram que de 15% a 77% das infecgbes de sitio cirdrgico (ISC) se manifestam
ap6s a alta hospitalar, portanto mesmo um bom sistema de vigilancia intra- hospitalar pode
produzir taxas de infeccao subestimadas. Varios métodos foram propostos para realizar

este seguimento, sendo que os mais tradicionalmente usados séo:

Busca telefonica; os profissionais da CCIH entram em contato com o paciente até 30 dias
ap6s a alta hospitalar e aplicam um questionario com objetivo de identificar através de

“pistas”, sinais e sintomas referidos pelo paciente.

Ambulatério de egressos: alguns servigos possuem um ambulatorio de seguimento dos
pacientes submetidos a cirurgias ou ambulatorios de curativo de ferida cirurgica. Nestes
ambulatérios um profissional da CCIH pode reavaliar e seguir os pacientes. Carta selada: o
paciente na alta recebe uma carta selada com um questionario sobre sinais e sintomas de

e é orientado a preencher e remeté-la apés 30 dias da data do procedimento.

Praga Marechal Floriano me, 259/22 andar - ( al/R
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1.4. PROTOCOLOS E OPGANIZACAO DO SERVICO DE FARMACIA

Os medicamentos serdo dispensados aos usuarios, segundo a Relagdo Municipal de

medicamentos (REMUME), medial*‘ute a apresentagado da receita e conforme a norma de
dispensacao. ‘
|

- \

A IRB ressalta, entretanto, a garantia prioritaria para a medicagdo dos usuarios
acompanhados na Unidade de Salde, particularmente os portadores de doengas crénicas,

como a Hipertensao Arterial, Diabeﬁes, Asma, entre outras.
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A farmacia devera ser mantida aberta durante todo o horario de funcionamento das
Unidades de Saude.
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1.4.1. Assisténcia Farmacéutica Hospitalar

A Farmacia Hospitalar ocupa importante posicao dentro do contexto assistencial do
Sistema Unico de Saude (SUS), pois & responsavel por diversas atividades relacionadas

~ ao medicamento, instrumento terapéutico com forte impacto na saude € no custo hospitalar.

A crescente demanda por servicos de salde mais efetivos, assim como a
racionalidade no uso de medicamentos, redugao de custos, minimizagéo de problemas
relacionados a esse insumo € aumento da seguranca da farmacoterapia, fundamentam a
importancia de um processo constante de avaliagdo € monitoramento da Assisténcia
Farmacéutica Hospitalar.

Objetivando fornecer subsidios técnicos para nortear as atividades da Assisténcia
Farmacéutica Hospitalar e assegurar O acesso da populacao a servigos de qualidade, ©
Ministério da Saude publicou 2 portaria n° 4.283/2010 onde foram concebidas diretrizes
visando organizar, fortalecer e aprimorar as agdes da assisténcia farmacéutica em
hospitais, tendo como eixos estruturantes, a seguranga € a promogao do uso racional de
medicamentos e de outras tecnologias em sadde (Brasil, 2010).

Para garantir 0s objetivos citados, 0 foco da assisténcia farmacéutica hospitalar sera
na gestao e logistica de compras € na farmacia clinica, com a triagem de prescrigoes para

garantir a seguranca do paciente.

A Assisténcia Farmacéutica exerce um importante papel na Atencao Basica a Saude,
na medida em que busca garantir o acesso € a promogdo do Uuso racional de
medicamentos. A disponibilidade dos medicamentos na ABS deve atender as necessidades
epidemiologicas, com su ciéncia, regularidade e qualidade apropriadas, c({tamn/j%r/ma integrada

com uma orientagao para o uso racional de medicamentos, por meio de rentes_Servigos
P o

-
(O RO o—

INSTITUTO ROSA BRANCA - IRB
|CNPJ: 10.962.062/0001-38 \
ww.institutorosabranca.org —Tel.: 021 2533-1498

Praga Marech:
Contato:




A

INSTITUTO (f L
Rosa Brcjmcc;;} &

A Assisténcia Farmaceéutica apresenta componentes de natureza técnica, cientifica,

ofertados no territério.

de inovacao tecnolbgica e operatn@ tendo por objeto a relagao com o usuario, organizada
de acordo com a complexidade, as necessidades da populagdo e as finalidades dos
servigos de saude (BRASIL, 2012).

Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencgao a Saide

— A Figura acima aponta que 0s servigos de Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atengao
a Saude organizam-se necessar‘lamente pela definicdo dos servigos farmacéuticos, que

devem ser realizados na atengao basica.

O cuidado farmacéutico integra agées de educacao em salde, que incluem atividades de
educacdo permanente para a equnpe de saude e atividades de promog&o a salde de
carater geral, e agbes de promogdo do uso racional de medicamentos, com O
desenvolvimento de atividades assistenciais e técnicopedagagicas. A atividade assistencial,
praticada nos pontos de atenq,éo inclui os servigos de clinica farmacéutica, que podem ser

ofertados ao usuario de forma individual e/ou em atendimentos compartilhados com outros

‘em aLar

membros da equipe de saude. As atividades técnico-pedagogicas, de forma wﬁ/p
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visam a educagdo e ao empoderamento da equipe de saude e da comunidade para a

promogéo do uso racional de medicamentos.

Com a insercdo de novas praticas, € possivel ampliar o cuidado em saude e aumentar a
resolutividade do uso de medicamentos, bem como conhecer os principais problemas

relacionados com os medicamentos vivenciados pelos usuarios.

A entrega de medicamentos praticada nos pontos de apoio terapéutico pode ser realizada
a0 usuario estavel, bem controlado, com boa adeséo terapéutica e que goza de autonomia
em relagdo ao proprio tratamento.

As atividades realizadas para o abastecimento de medicamentos, enquanto sistema de
apoio as agdes de saude, devem estar integradas e sincronizadas com a finalidade de
disponibilizar o medicamento certo, para o usuario certo, na hora que ele precisa, com
suficiéncia, regularidade e qualidade.

1.4.2. Instalagdo das Farmacias

A estrutura organizacional é a forma pelo qual as atividades de uma organizacao
plblica ou privada sao divididas, organizadas e coordenadas. Para isso é necessario
conhecer todos os processos de trabalho, organiza-los de acordo com a sua natureza
(diferenciagao horizontal) e distribui-los em niveis hierarquicos numa escala de comando
(diferenciagdo vertical) com a finalidade de melhorar a comunicag&o, racionalizar fluxos de
informacgées, qualificar servigos e aperfeigoar a relacao custo-beneficio.

A instalagéo de uma farmacia em um determinado local ou area requer autorizagao
de 6rgaos responsaveis pela fiscalizagao. Os procedimentos necessarios para obtencéao
dessas licengas sa@o oriundos de leis federais e resolugées da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) no que se refere aos requisitos técnicos e sanitarios que

abrangem o funcionamento de um estabelecimento de dispensagéo de medicamentos.
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1.4.3. Certiddao de Regularidade Técnica

Todas as unidades possuirdo Certiddo de Regularidade Tecnica emitida pelo CRF -

SP com a cobertura total de farmacéuticos no periodo funcionamento da farmacia.

1.4.4. Licenca de Autoridade Sanitaria Local - Alvara Sanitario
A instalacdo de uma farméacia implica a observancia da legislagdo sanitaria
especifica para os estabelecimentos de dispensagdo de medicamentos — RDC 44/2009
(BRASIL, 2009). Atuaremos sempre junto aos 4rgaos da vigilancia sanitaria para que as
licencas de funcionamento das farmécias estejam atualizadas.

1.4.5. Manual de Boas Praticas Farmacéuticas

O Manual de Boas Praticas Farmacéuticas constitui-se em medidas que visam
assegurar a manutengéo da qualidade dos medicamentos e dos servigos prestados na
farmacia. A equipe de farméacia dos equipamentos de saude tera a disposigao todo o
material que oriente e respalde sobre a tomada de decisao dos profissionais sempre em
concordéncia com a Supervisdo Técnica de Salde e Coordenadoria Regional de Saude,

correspondente.

1.4.6. Procedimentos Operacionais Padrédo (POP)

Para que todas as agdes no ambito da Atencdo Basica e Atengdo Especializada
ocorram dentro dos parametros da exceléncia, orientados pelo ciclo de melhoria continua,
torna-se fundamental a estruturagdo de processos de trabalho baseados em evidéncias
como algoritmos e protocolos presentes na literatura.

A considerar a necessaria organizagéo dos processos de trabalho das Equipes de
Salde da Familia, Equipes de Saude Bucal e NASF, o Ministério da Salde tem
apresentado desde a década de 90 diversos documentos com esta intengdo de subsidiar
as praticas profissionais no nivel da atengao basica, orientados pelo conceito da seguranca
e qualidade. Boa parte deles encontra-se presente principaimente nos Cadernos de
Atencao Basica (CAB), aps.saude.gov.br, SAPS - Secretaria de atengéo primaria a saude,

dentre outros Procedimentos, Rotinas e Fluxogramas e protocolos assdstenmans e
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administrativos que se encontram anexo a essa Proposta.

1.4.7. Proposta de Estruturagio para Qualificacio das Farmacias no SuUsS

Para que as agées da Assisténcia Farmacéutica atendam as necessidades de salde
da comunidade, o farmacéutico precisa conhecer a realidade, a estrutura do servigo de
salde e da Assisténcia Farmacéutica no municipio e nas unidades de saude, os processos
de trabalho, o perfil demogréfico e epidemiolégico, assim como as condi¢cdes de vida e
saude da populagdo local. Da mesma forma, é fundamental que o farmacéutico esteja
articulado com a equipe de satde na perspectiva de que a Assisténcia Farmacéutica faca
parte das agdes de salde do municipio. Esse profissional deve atuar junto a equipe
multiprofissional na busca da identificacdo dos problemas, sua hierarquizacao,
estabelecimento de prioridades, definicdo das estratégias e acgdes para intervengées a
serem superadas para atingir a dimensao integral da Assisténcia Farmacéutica. (BRASIL,
2008).

Definidas as agées é necessario distribuir as fungoes, as responsabilidades, a ordem
de execugdo e construir uma agenda para as atividades estabelecidas. Além de
estabelecer critérios de acompanhamento e avaliaggo para identificar, de forma continuada,
se os objetivos e metas estio sendo atingidos e, posteriormente, avaliar os resultados por
meio de indicadores preestabelecidos. (BRASIL, 2008).

A equipe de farmacia tera recursos humanos suficientes tanto para realizar a gestao
quanto atividades clinico- assistenciais, comprometidos com a organizagéo e a producio
de servicos que atendam as necessidades dos usuarios. As atribuicbes e
responsabilidades dos auxiliares, técnicos e farmacéuticos estarao formalmente descritas e
compreendidas pelos envolvidos, que possuirdo competéncia e habilidades suficientes
para desempenha-las.

O quantitativo desses recursos variara conforme 0 numero de atendimentos diarios e
a complexidade do servico prestado pela farmacia. A capacitagéo continua da equipe
estara no plano de educagéo permanente da instituicao, em conjunto com o conhecimento
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da missdo, visdo e valores da instituicdo, os treinamentos auxiliarao no cuidado e
humanizagao dos usuarios atendidos.
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Assisténcia Farmacéutica:A Assisténcia Farmacéutica € um conjunto de agdes

voltadas a promogao, protegaoc & recuperacéo da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso € ao seu uso racional.
Esse conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e
insumos, bem como a sua selegao, programagao, aquisicao, distribuicao, dispensagao,
garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua
utilizagao, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos € da melhoria da qualidade
de vida da populagao (BRASIL, 2004).

= A organizagéo da Assisténcia Farmacéutica caracteriza-se como uma estratégia que
procura superar a fragmentagao entre esses componentes e as diversas areas do sistema,
mediante definigao de fluxos na construgao de um conjunto articulado e sincronizado, que

influencia e & influenciado pelas areas dos servicos de saude.

Servigos farmacéuticos: Tém a finalidade de propiciar o acesso qualificado aos
medicamentos essenciais disponibilizados pela rede publica a seus usuarios. Sao
integrados aos servigos de salide e compreendem atividades administrativas que tém por
finalidade garantir a disponibilidade adequada de medicamentos, sua qualidade e
conservacao; servicos assistenciais que garantam a efetividade e seguranca da terapéutica
e sua avaliacdo, obtencao e difuséo de informagdes sobre medicamentos e sobre saude na

—. perspectiva da educagao em saude e educagdo permanente da equipe de saude.

Para instrumentalizar esses processos, as unidades realizardo o controle de
estoque através do Sistema de gestao “GSS” que & uma importante ferramenta para a
qualificacao da gestéo da Assisténcia
Farmacéutica, possibilitando a rastreabilidade de dispensagdes aos usuarios e controle
geral do estoque, acompanhamento, em tempo real, do servigo por meio da emissao e
avaliagdo de relatérios que permitem maior agilidade, seguranga e controle das atividades

com a supervisdo da coordenadoria de salde. As equipes seréo treinadas para a correta
utilizacdo do sistema.
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quantidades a serem adquiridas, para atender determinada demanda de servigos, em um
periodo definido de tempo, possuindo influéncia direta sobre o abastecimento e o acesso
ao medicamento. (BRASIL, 2006).

No ambito da farmacia, a programacao representa uma atividade que tem por

objetivo garantir a disponibilidade dos medicamentos nas quantidades adequadas e no
tempo oportuno para atender a demanda da populagdo-alvo. Por essa atividade ser
descentralizada e ascendente, a farmacia é responsavel por fornecer dados reais sobre a
demanda local ao servico central da Assisténcia Farmacéutica, uma vez que a
programacao € uma atividade que esta fortemente associada ao planejamento. Ha varias
formas de proceder a uma estimativa técnica das necessidades de uma farmacia, porém, o
perfil de morbimortalidade é o mais importante aspecto a se considerar. Faz-se necessario
dispor de dados consistentes sobre o consumo de medicamentos da farmacia, o perfil
demografico da populagéo atendida pela mesma, a demanda e a oferta de servicos de
saude que representa, bem como dos recursos humanos de que dispde. (MARIN, 2003).

A programagéo sera baseada na lista de medicamentos selecionados pelo municipio
(REMUME), considerando a posi¢ao atual dos estoques, o tempo de aquisicdo e os fatores
que os influenciam. Assim, a farmacia por meio de sistema informatizado realiza a
solicitagdo de medicamentos informando a demanda local e as quantidades disponiveis de
cada medicamento na farmacia. Este, por sua vez, retine as demandas de toda rede para

~ realizar a programagéo dos medicamentos a adquirir para atender as necessidades da
populagéo. O envio das informagées sobre quantidades disponiveis de cada medicamento
na farmacia possibilitara também remanejamentos de estoque entre diferentes unidades
quando for necessario e quando houver estoque excedente, evitando desperdicios.

Evitaremos o desabastecimento de medicamentos e materiais médicos através de
transporte exclusivo institucional para transferéncias entre as unidades ou Supervisdo de
Salde — Unidades assegurando o acesso aos medicamentos pelos usuarios como

preconiza o SUS;

Recebimento de medicamentos: Ato de conferéncia, em que se/ verifica a

compatibilidade dos produtos solicitados e recebidos, ou seja, se os
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entregues estdo em conformidade com a requisi¢éo/solicitagéo. (BRASIL, 2006).

O procedimento para o recebimento tera 4rea fisica e instalagdes adequadas, com
boa localizagéo, condigées ambientais, bem como recursos humanos qualificados para
realizagdo da conferéncia das especificagdes técnicas e administrativas. No ambito das
farmacias, as especificages técnicas sio relacionadas aos aspectos qualitativos
(nomenclatura de acordo com a DCB, forma farmacéutica, concentragdo, apresentacéo,
validade e condigdes de conservacao dos medicamentos e embalagens informadas pelo
fabricante.

Havera procedimentos operacionais e treinamento da equipe para garantir a
conferéncia quantitativa e qualitativa (com registro de temperatura de termolabeis) e toda a
documentagdo que comprovem os recebimentos, entradas e safdas dos medicamentos e
materiais médico hospitalares.

Estocagem de medicamentos: Existem fatores extrinsecos que afetam a
estabilidade dos medicamentos sdo os ambientais ligados a temperatura, luminosidade, ar
e umidade. (MARIN, 2003). Seguir as recomendagdes dos fabricantes é fundamental para
0 armazenamento dos medicamentos. Propiciar medidas gerais de salubridade como
promover circulagéo de ar, que favorega o equilibrio da temperatura em todos os pontos do
ambiente; impedir incidéncia direta de luz sobre os medicamentos; evitar surgimento e
permanéncia de umidade nos ambientes e manter a limpeza é igualmente importante.

Todas as unidades teréo o procedimento de controle de temperatura e umidade além
de possuirem termémetro e termo-higrémetro em todos os ambientes de armazenamento.
As areas de estocagem terdo material de acabamento impermeavel, lavavel e resistente a
processo de limpeza e de desinfeccdo no teto, pisos e paredes. O armazenamento
respeitara distancias e empilhamento preconizados por legislagéo e fabricantes.

Controle de estoque: Os objetivos do controle de estoque s&o: equilibrar demanda
e suprimento, corrigir distorgées el/ou situagées- -problema identificadas: assegurar 0
suprimento, garantindo a regularidade do abastecimento; estabelecer qu ntldades

necessarias para atender as demandas e evitar perdas; identificar o tempo de posicao do
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estoque, quantidades e periodicidade; fornecer dados e informagdes ao servigo central da
Assisténcia Farmacéutica para execugao da aquisi¢do e reposi¢ao do estoque, identificar
problemas, avaliar rotatividade dos estogues, itens obsoletos e danificados entre outros; €
manter os estoques em niveis satisfatorios. (BRASIL, 2006).

O controle de estoque sera por meio de sistema informatizado e relatério de
acompanhamento para garantir maior seguranca € confiabilidade das informagdes. Nas
unidades de saude geridas por medicamentos e materiais da prefeitura, o controle de
estoque garante O acesso dos usuarios aos medicamentos através de alteragdes de
Consumo Mensal realizadas pelo farmacéutico, reduz perdas € permite o correto
armazenamento. J& nos equipamentos em que ha gestao de compras por parte do parceiro,
o controle de estoque & completo, desde a aquisicdo até a dispensacéo para 0S

atendimentos dos usuarios.

Dispensagao: A dispensacgao deve assegurar que 0 medicamento seja entregue ao
paciente certo, na dose prescrita, na quantidade adequada e que sejam fornecidas as
informacdes suficientes para o uso correto. (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
1993).

A estrutura para realizar a dispensagao deve ser muito bem avaliada, tanto pelo lado
fisico como organizacional. Devem ser considerados alguns elementos como: a logistica, 0
ambiente, o fluxo de trabalho, a demanda, a capacidade de atendimento, além das
caracteristicas, realidades e necessidades de cada local.

(KIMBERLIN; TINDALL; BEARDSLEY, 2007).

O local para atendimento de usuarios deve ser livre de qualquer barreira fisica para
a comunicagéo com O profissional e levar em conta a humanizagéo das relagoes previstas
na filosofia do Sistema Unico de Satde. Os farmacéuticos € auxiliares de farmacia serao
capacitados, treinados € avaliados periodicamente. O treinamento inclui técnicas de
comunicacdo e seguimento dos distintos protocolos de trabalho, além do registro dos
atendimentos. A equipe de trabalho deve compreender que a responsabilidade técnica G/

dessas atividades e sua gestéo é do profissional farmacéutico.

O processo da dispensagao de uma forma geral segue as seguintes etapas: _———_
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i B Acolhimento do usuério.

2. Atendimento e recebimento da prescrigao.

3. Validagao da prescrigéo.

4, Separagdo do medicamento.

5. Checagem da receita com o medicamento a ser dispensado.

6. Anotagbes necessarias ao processo de informagao.

7. Entrega do medicamento.

8. Comunicagdo com o usudrio, fornecendo informagées do uso

adequado e racional dos medicamentos.

Toda prescricdo deve atender aos aspectos formais, legais e clinicos. Durante a
verificagéo e avaliagdo dessa prescrigdo, se ocorrer alguma disparidade ou irregularidade
em relagdo aos aspectos técnicos, legais ou administrativos, o prescritor deve ser
contatado para resolugdo do problema.

Com relagéo as informagdes fornecidas pelo farmacéutico durante o processo de
dispensacéo destacam-se aquelas relacionadas a indicagéo, posologia, tempo de
tratamento e resultados esperados, possiveis reagbes adversas, interagdes com
medicamentos e alimentos, guarda dos medicamentos e monitoramento quando
necessario. E necessario questionar o usuario sobre histérico de alergias ao produto
dispensado para possiveis intervengdes. Todo o processo deve estar guiado pelo didlogo
em que o profissional identifica as necessidades de informagéo para aquela situagdo de
dispensagéo e de cada usudrio especificamente, baseado no nivel de conhecimento e
experiéncia do usuario com aquele tratamento e a experiéncia do profissional e da equipe
quanto as deficiencias de informagées que geram problemas na utilizacdo dos
medicamentos. Nas prescrigées de medicamentos ja anteriormente usados pelo usudrio e
que n&o foram fornecidas em sua totalidade, normalmente para tratamento de
enfermidades crénicas, o farmacéutico deve fazer perguntas ao usuario sobre o processo
de uso do medicamento e corrigir eventuais irregularidades, além de atentar para a
validade desse tipo de prescri¢do. Por fim cabe ressaltar que existem formas farmacéuticas
que exigem do usuario conhecimentos especificos para seu manejo ou administracéo,

como por exemplo, colirios, dispositivos de inalagéo, dispositivos de auto injecéo, entre
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outros. Frente a uma prescricdo desse tipo, o farmacéutico ou auxiliar de farmacia tera

especial cuidado no fornecimento das informagdes e principalmente garantir que o usuério

compreendeu todo o processo de uso, além das informagdes habituais de uma

dispensacdo. Como os demais procedimentos realizados na farmacia, a dispensacéo

precisa ser documentada, preferencialmente em sistema informatizado, incluindo as

informacdes sobre o usuario e a farmacoterapia dispensada. Esses dados auxiliam no
acompanhamento do servigo de dispensagado além de ser subsidio de intervengées.

Toda a etapa de registro, acompanhamento e intervengdes servem para

— planejamento de agOes de programas de saude e estes itens podem ser empregados como

indicadores de qualidade dos servigos e resultados em saude.

Inventario: Contagem fisica dos estoques para verificar se a quantidade de
medicamentos estocada estd em conformidade com a quantidade registrada no sistema
informatizado, possibilitando a avaliagéo do valor total dos estoques para efeito de balango,
intervengdes mais rapidas e medidas corretivas nas nao conformidades que geraram a
diferenca. (BRASIL, 20086).

Em todas as unidades realizaremos inventarios semestrais preconizados aliados a
balangos rotativos mensais, evitando desabastecimentos ou desperdicios.

Descarte dos residuos de servigos de saude: A Anvisa, por meio da Resolugdo RDC
n°® 306, de 2004, dispde sobre o gerenciamento de residuos de servigos de salude a ser
observado em todo o territério nacional, seja na area privada, seja na publica. E o Conama,
por meio da Resolugéo n° 358, de 2005, define a obrigatoriedade dos servigos de saude
em elaborar o plano de gerenciamento de seus residuos.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Conselho Nacional do Meio
Ambiente (Conama) s&o os 6rgdos competentes para orientar, definir regras e regular a
conduta dos diferentes agentes, no que se refere a geragao e o manejo de residuos de
servigos de salde, com o objetivo de preservar a salide e o meio ambiente, garantindo a
sua sustentabilidade.

Todas as farmacias, assim como as unidades em que estéo localizadas, estardo de l

acordo com esses regulamentos técnicos, como geradores de residuos de servigos de
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saude. Portanto, terdo o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

(PGRSS) e cédigo gerador expedido pela empresa responsavel pela coleta, dessa forma, o
descarte de residuos de salde tera precaugdo e atencdo especial desde sua coleta,
acondicionamento, transporte até o destino final.

Metas de seguranga do paciente: A Seguranca do Paciente € um componente
essencial da qualidade do cuidado de salde para reduzir riscos de danos desnecessarios e
mitigar eventos adversos. Objetivando a qualidade e seguranga na dispensacédo, uso e

administragdo dos medicamentos e materiais médico hospitalares temos:

- Procedimentos operacionais de todas as rotinas incluindo a orientagdo para
acesso de itens constantes no componente estratégico do Sistema Unico de
Saude;

- Barreiras de seguranga padronizadas em todas as unidades para diminuir
riscos de troca por dosagem ou embalagens parecidas, medicamentos de alta vigilancia
(barreira presente tanto na farmacia para a dispensagdo quanto na enfermagem para a
administragéo), medicamentos psicoativos;

- Documento mensal entre todas as unidades sobre os itens a vencer em 90
dias para que articulem remanejamentos diminuindo, assim, o desperdicio de recursos
publicos;

- Controle mensal das caixas de emergéncia de medicamentos e materiais
realizado por enfermeiro e farmacéutico;

- Rastreabilidade de lotes e validades com conferéncia a cada abastecimento
garantindo que o paciente receba medicamentos seguros e corretos em relagdo a

prescrigéo.

1.4.8. Distribuicao de medicamentos

A distribuicdo de medicamentos é uma atividade que consiste em suprir as unidades de

Tuy
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saude com medicamentos em quantidade, qualidade e tempo oportuno, para posterior
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dispensagao a populagao usuaria.

Dessa forma, uma distribuigao forreta e racional deve apresentar os seguintes aspectos,
apresentados na Figura abaixo:

Aspectos da distribuigao de nledicamentos

condigées de estabilidade

|
|
A escolha do transporte adeﬁquado ¢ de extrema importancia para a garantia das
‘ o medicamento. Alguns fatores precisam ser observados:

. Os veiculos devem apresentar isolamento térmico, principalmente em distancias
longas, em fungao das grandes variagbes de temperatura, umidade e pressao

atmosférica de uma ‘regiao para outra.

. Os motoristas devem ser capacitados sobre as caracteristicas da carga que estao
transportando, seu alto custo, 0s fatores que interferem na qualidade dos

medicamentos e 0s puidados para seu manuseio.

- As operagdes de carga e descarga precisam respeitar 0 empilhamento maximo

permitido das caixas, conforme setas indicativas, de modo a evitar danificagdo
dos produtos. T

- Os medicamentos
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especiais (conforto térmico) e devem ser, imediatamente, colocados em locam\_/
adequados de armazenagem, assim que chegarem ao seu destino.

Para determinagao da frequéncia de distribuicdo dos medicamentos as unidades de

salde, alguns questionamentos precisam ser respondidos:

sQuantas unidades de salde precisam ser abastecidas?

sComo essas unidades estdo distribuidas geograficamente?

=Qual a caracteristica dos servigos prestados pelas unidades de saude?

=Qual a capacidade de armazenamento da CAF e das unidades de saude?

sQual a demanda local?

mQual a disponibilidade de transporte?

sQual a disponibilidade de recursos humanos?
Depois de analisar todos os parametros apontados, € possivel estabelecer a
periodicidade para entrega dos produtos, por meio de um cronograma. O intervalo
entre as distribuicdes deve ser cuidadosamente observado, evitando- se o
desabastecimento. Quanto menor a periodicidade, maiores os custos com a
distribuigao. A distribuicdo mensal, apesar de mais onerosa ao sistema, € a que
garante o melhor acompanhamento e gerenciamento das informagdes. Além disso,
algumas unidades de saude nao possuem espago suficiente e adequado para

armazenar uma quantidade de medicamentos para um periodo superior a 30 dias.

Pode ser importante, dependendo do tamanho do municipio, organizar um
calendario para suprimento. Dividir o municipio em regides e determinar datas diferentes
para a entrega do pedido e datas para o periodo de suprimento. Além de organizar o

trabalho da CAF, isso também é importante para o planejamento local

Etapas da distribuicdo de medicamentos
Etapa | Descricdo

Praga Marechal Floriano Peixoto, 259/2¢ andar - Centro - kdborai/RJ
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O requisitante faz uma solicitagdo de medicamentos para |
suprir as necessidades de medicamentos por um
determinado periodo de tempo (determinado a partir do
cronograma de distribuigao, ex.: mensal). Atengdo. Na
inexisténcia de um pedido informatizado, a central de
distribuicdo deve elaborar um formulario para a solici- tagao
de medicamentos que contenha as informagdes minimas
necessarias para o correto gerenciamento: descrigéo
detalhada do medicamento (para evitar erros); quantidade
de medicamentos recebida no altimo més: quantidade de
medicamen- tos distribuida; quantidade de medicamentos
em estoque; e quantidade de medica- mentos a ser
solicitada.

Solicitagao do
medicamento

Antes de atender @ solicitagdo, deve-se avaliar
criteriosamente:  Que quantidades distribuir? Qual o
consumo da unidade? Qual a demanda (atendida e nao
atendi- da)? Qual o estoque existente? Qual a data da
dltima solicitagao? Como foi realizada a solicitagéo anterior?

Analise da
solicitacado

Apos analise das informacgdes ¢ identificacdo das
necessidades, atende-se a solicita- ¢ao mediante
documento elaborado em duas vias (uma copia para
requisitante e ou- tra para © controle da distribuigao).
Atencao: E importante registrar, no documento de saida, 0
numero dos lotes dos

rocessamento
do pedido

medicamentos distribuidos, para que seja possivel
rastreamento caso ocorram problemas de qualidade.

seu

Floriano Pelxoto, 259/22 an
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A preparagado do pedido deve ser realizada por um
funcionario e revisada por outro, para evitar falhas na
conferéncia.

Atencao:

_E importante realizar a inspegao fisica do medicamento

Preparagdaoe | para identificar alteragcdes no produto ou nas embalagens
liberagao do

pedido antes da distribuicdo e separar OS medicamentos por

ordem cronolégica de prazo de validade.

_Seria interessante a existéncia de um sistema que

registrasse o que foi solicitado e que nao foi enviado.

_Também é importante que se estabelega um sistema de

comunicagao entre a CAF e as unidades de saude com as

informagdes de quais medicamentos estéo em falta e se ha
previsdo de chegada.

_Podem ser feitos lembretes ou destagues sobre produtos
com prazo de validade préximos e definir regras (POP de
redistribuicdo).

Apés a entrega do pedido, o documento, devidamente

assinado, & entregue no almoxarifado e, somente entao,

Registro de registram-se as informagdes de saida dos medica- mentos.

saida Atencdo: Em algumas situacdes, o registro de saida é
efetuado apos a libe- ragéo dos produtos no almoxarifado.

O pedido € transportado até a unidade solicitante,
acompanhado das duas vias do documento. Atengao: Alem
de garantir as condigoes ideais de transporte, devese
garantir a seguranga dos produtos ate seu destino final,

Transporte

rechal Floriano Peix
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por meio de lacres nas cai- xas utilizadas para transporte de
medicamentos, por exemplo.

A unidade solicitante deve conferir todos os itens e assinar
as duas vias dos docu- mentos (nome por extenso, nimero
de identidade ou da matricula, setor de traba- lho e data do
recebimento). Pode-se utilizar um carimbo com os referidos

dados. At 30;
Conferéncia el

- A conferéncia deve ocorrer no momento da entrega, antes
da assinatura dos do- cumentos.

- Deve-se ter Procedimentos Operacionais Padrao para o
que fazer quando as quantidades estdo discordantes,

Arquivo e Deve-se manter arquivo das copias de todos os documentos

documentaca por um periodo de 5 anos.

o

Alguns servicos podem optar por fracionar os medicamentos para posterior

. distribuicdo. Ao optar por fazer isso, ndo se esqueca de checar as recomendagdes da
Resolugao da Diretoria Colegiada — RDC no 80, de 11 de maio de 2006 (BRASIL, 2006b).

Ao abrir a embalagem do medicamento, este fica exposto por um maior tempo a condigdes
ambientais de armazenamento em embalagem, na qual sua estabilidade néo foi testada.

Os produtos fracionados devem ter identificagao de lote, validade, nome do principio ativo

e concentragdo. Nao esquega que o produto fracionado tem um prazo de validade diferente
daquele da embalagem original. No caso de fracionamento em servigos de saude onde ha

o rompimento da embalagem primaria, o prazo de validade sera, quando nao houver
recomendagao especifica do fabricante, de, no maximo, 25% do tempo remanescente

constante na embalagem original, desde que preservadas a seguranga, qualidade e 4' |
eficacia do medicamento (BRASIL, 2007 3
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Fluxo operacional de material & definido como a parte da cadeia de abastecimento

que planeja, implementa e controla o fluxo eficiente e armazenamento de produtos, e

informagoes relacionadas desde o ponto de origem para ponto de consumo, a fim de

atender as exigéncias dos clientes.

O fluxo operacional para material e medicamentos esta interligado aos processos

que antecedem a aquisigdo (seleg@o e padronizagao), aos processos de aquisigéo, aos

_ processos logisticos, ao controle e gestdo do estoque, visualizado na figura abaixo e a

dispensacéo nas unidades consumidoras.

padronizagdo

(Selecio e Classificacao

de Matenais

Normalizagdo e

3

N

Padronizagao Gestac \controle
do materiais e fstoque 1o Gestdo
J
Recebimento Gestao
e |n5p99§0 informa(;ao
de Qualidade /
. >
Movimentagéo
e Transporte TR
Matonais
de Materiais
e ——
Logistica Armazenamento o a"‘fa_o Aquisigdo
4o Mafariis Matenais
e

e
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Os fluxos operacionais para ? movimentagdo dos materiais e medicamentos ocorrem na
seguinte sequéncia:

1) Padronizacédo da REMUME e lista de produtos para saude, dietas, odontolégicos em
conjunto com a SMS de STnador Pompeu ;

2) Planejamento de compras com base no abastecimento dos pontos de consumo
envolvidos na hora certa, c’o produto certo e na quantidade certa ;

3) Qualificagédo de fornecedonfes;

\
4) Cotagao e aquisigéo ; |

5) Recebimento e conferéncija dos produtos ;
6) Armazenamento e controle ;

7) Separagao de pedidos Fe reposicdo de estoque das farmacias das unidades
consumidoras ambulatoriais ou hospitalar ;

8) Conferénciae Embaiagemi do pedido ;

9) Expedicéo ; |

10) Transporte e distribuigao p%ra as unidades consumidoras ;

11) Recebimento do pedido, conferéncia, armazenamento e controle de estoque na

unidade consumidora ; ;

12) Dispensagéo ao paciente/ }usuério SuUS.
\

\
O fluxo de medicamenﬁ:s e materiais eficiente sera o responsavel por determinar a
disponibilidade dos produtos para o usuario final e assim, a confiabilidade na entrega e a b/
garantia de fornecimento.
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O processo de distribuicdo dos medicamentos para toda a Rede de Atengéo a

Saude é feito pela central de abasté‘zcimento da Assisténcia Farmacéutica, de acordo com a

programacao realizada e a organiza"c;.éo do processo assistencial.
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Descritivo recepgéo e triagem atendimento dos usuérios da Farmacia Central:

Quando o paciente entrar na Farmacia, orientar air

— Receituario
| s crilicl ! para filadatriagem. Abordar o paciente e solicitar
1- Abordar o paciente Auxliar de Far a Documu:::audu:cmte (driaad ot (RG. auto pre

terceiros e RG do paciente. quando necessario).

Verificar os itens: valid ade do receituério, data do
ultimo fornecimento, data da prescrigéo, carimbos
de prescritor e EASde referéncia. Caso o

2- Verificar receita Aundiiar de Farmacia Receitudrio Computador | receltusrio néo esteja de acordo ou haja faita de
documentagao, orlentar o usuario sobreo que
precisa corrigir & retornar ao atendimento quando
possivel.

Entregar a senha de acordo com oscritérios:

3-Entregar asenhapara o Auxlliar de Farmécia Numeragio da senha -Fila preferencial
usudrio aprovado na triagem. M i Fh:
-Fila Farmacia Alto Custo
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1.4.9. ALMOXARIFADO |

De acordo e‘om o manual do Ministério da Saude Boas Praticas para

Estocagem de Medicamentos ou, ainda, com o Guia Basico para a Farmacia Hospitalar
— (BRASIL, 1994) e com as Diretrizes para estruturagdo de farmacias no &mbito do Sistema
Unico de Satde (BRASIL, 2009), todos os produtos devem ser armazenados obedecendo

as condigdes técnicas ideais de luminosidade, temperatura e umidade, com o objetivo de
assegurar a manutengdo das caracteristicas e da qualidade necessarias a correta
utilizagdo. Os produtos devem sef dispostos de forma a garantir as caracteristicas fisico-
quimicas, a observagdo de prazo de validade e, ainda, a manutengao da qualidade. Por
outro lado, o sistema de distribuig‘éo deve permitir que os produtos cheguem ao destino

com qualidade e de maneira répidT devendo obedecer a rotinas preestabelecidas.

O armazenamento de medicamentos envolve um conjunto de procedi- mentos
técnicos e administrativos que incluem diversas atividades, conforme ilustra a Figura
abaixo:

|
1.4.9.1. Etapas do armazenamento
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1.4.9.2. Recebimento/Recepgdo de Medicamentos

E o ato de conferéncia em que se verifica a compatibilidade dos produtos solicitados

e recebidos, ou seja, se os medicamentos entregues estdo em conformidade com as
condicdes preestabelecidas no edital e conforme nota fiscal. A primeira fase da atividade de
recebimento é a entrada de materiais, que se caracteriza pela recepgao dos veiculos
transportadores. Apos consulta aP érgdo de compras, deve-se recusar o recebimento para
os casos de compras ndo autorizadas ou em desacordo com a programagéo de entrega,
registrando os motivos no verso da nota fiscal. No caso de recusa, deve-se entrar em
contato com o licitante para o cu}nprimento das exigéncias. Em caso da impossibilidade do
cumprimento dessas e:ncigéncia‘r deve-se solicitar a entrega ao fornecedor que foi o
segundo colocado. ‘

A determinagao para receﬂ‘bimento de produtos, pelo dirigente ou gestor, devera ser
realizada por meio de autorizag@o escrita, para que vocé possa se resguardar em termos
de auditorias e/ou prestacéo de (fontas.

As compras, cuja entradq foi autorizada, devem ser conferidas segundo os critérios

o ﬁf
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administrativos e técnicos descritos no edital de aquisigéo.

Qualquer ocorréncia encontrada durante a conferéncia deve ser notificada em livro
ata e/ou boletim de ocorréncia, datada, assinada e arquivada. Todos os procedimentos
adotados, referentes as ocorréncias, deveréo ser realizados por escrito, em duas vias, com
arquivamento de uma delas para efeito de isencao de responsabilidade. As divergéncias

também devem ser comunicadas a empresa fornecedora.

E, finalmente, a regularizacdo, a qual se caracteriza pelo controle do processo de
recebimento, pela confirmagdo da conferéncia e avaliagdo do fornecedor, mediante

preenchimento de formulario especifico e arquivamento com a copia da nota fiscal.

O recebimento de medicamentos também ocorre em farmacias de unida- des

basicas de salde, e as ocorréncias precisam ser registradas e arquivadas.

Deve-se elaborar procedimentos operacionais padrao (POP) de fluxos de
distribuigao e recall, orientando como proceder em caso de devolugao de medicamentos

para a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).

Devolugdes de medicamentos pelas unidades de salde deverao ser recebidas com

as devidas justificativas e assinadas pelo responsavel.

Para que as exigéncias do edital sejam cumpridas, deve-se ter um bom sistema de
comunicagdo entre o setor administrativo e a Central de Abastecimento Farmacéutico
(setor de almoxarifado). Estes devem checar os itens exigidos no edital durante o
recebimento dos medicamentos. Se, por um lado, sé pode ser exigido o que esta descrito
no edital, por outro, ndo & viavel um edital repleto de exigéncias se elas ndo sdo cumpridas

ou verificadas no momento da aquisi¢éo e do recebimento dos medicamentos.

A criagdo de um cadastro de fornecedores referente a qualificagdo técnica destes
para fins de concorréncias publicas, objetivando o incremento da qualidade dos produtos e

servigos oferecidos aos seus consumidores, € uma importante ferramenta de gestéo.

Praga Marechal Floriano Peixoto, 259/22 andar - Centro - ItaboxaifRI ™ -
Contato: www.institutorosabranca.org ~Tel.: 021 2533-149§
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1.4.9.3. Estocagem

A estocagem de medicamentos deve ocorrer de forma a garantir a seguranga € as
caracteristicas de qualidade dos medicamentos estocados. Para realizar o armazenamento,
de modo que se atendam as boas praticas, séao necessarios conhecimentos técnicos sobre

os produtos a armazenar € sobre gestao de estoques.

Para a correta estocagem dos medicamentos, devem ser observadas as orientagdes

a seguir:

. Observe os medicamentos que exigem cuidados especiais de armazenamento,

como termolabeis e psicotropicos.

- Estogue os medicamentos por nome genérico, lote e validade, de forma que permita
facil identificacéo. Utilize uma forma de organizagao, por exemplo, ordem alfabética
ou forma farmacéutica e tenha um mapa da distribuicdo dos medicamentos na CAF

ou almoxarifado.

. Na&o arremesse caixas, hem arraste ou cologue muito peso sobre elas.

. Os medicamentos devem ser conservados nas embalagens originais. Ao serem

retiradas da caixa, as embalagens devem ser identificadas.

- Embalagens abertas devem ser destacadas e identificadas com numero de lote e
validade.

. Os medicamentos com data de validade mais préxima devem ficar a frente (sistema

PVPS: primeiro que vence, primeiro que sai)

- Estoque os medicamentos de acordo com as especificagoes do fabric@e.&

uﬂumm;ﬁwzf andar hoxai/RI
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auséncia de recomendagao é;speciﬂca, estoque em temperatura ambiente (15-30

oC).

|
. Realize controle diario de temperatura e umidade do ambiente por meio de

termohigrémetros e fichas de‘ registro.
\

- Em caso de temperaturas levadas ou umidade excessiva, elabore um plano de
~ controle e certifique- se de quais medicamentos podem perder estabilidade nessas
condigoes. |

\
- Nao armazene medicament#s diferentes no mesmo estrado ou prateleira, para evitar

possiveis trocas.
\

. Observe o empilhamento aximo permitido para o produto, de acordo com as

recomendagdes do fabricanre.

- Nao armazene OS medicamentos diretamente sobre o piso ou encostados nas
paredes. Armazene-0s sobre estrados (paletes) com uma distancia minima de 50 cm

da parede e 1 mdo telhadcr.

- Inspecione os estoques -otineiramente para identificar possiveis alteracdes nos
produtos, que possam C mprometé-los ou oferecer risco as pessoas. Produtos

rejeitados pela inspegdo, suspeitos elou passiveis de analise devem ser

armazenados na area de guarentena.
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Os itens mais volumosos e mais pesados devem ficar préximos a area de

saida, para facilitar a movimentacéo. Devem ser colocados em estrados
ou paletes.

O local de armazenamento deve sempre ser bem iluminado e bem
ventilado, de modo a evitar confusdes e acidentes de trabalho por

iluminacao inadequada ou para a propria seguranga dos funcionarios.

Mantenha a CAF sempre bem fechada e com medidas que evitem a
presenga de animais. A colocagédo de telas finas nas janelas é uma

medida barata e eficaz contra a maioria das pragas domesticas.

Mantenha os medicamentos termolabeis em areas especificas, por
serem produtos sensiveis a temperatura. Conserve 0S imunobiolégicos
(soros e vacinas) em um sistema chamado rede de frio, em condicdes
adequadas de refrigeragéo, desde 0 laboratério produtor até a destinagao

final do produto. Os medicamentos sujeitos a controle especial

(Portaria SVS no 344/1998) devem ser armazenados em local seguro,
isolados dos demais, sob controle e responsabilidade legal do

farmacéutica.

Atualmente, sistemas sofisticados de manuseio € armazenagem de

riais possibilitam red ugao de custos, aumento significativo de produtividade

e maior seguranga nas operagoes de controle, com obtengéo de informacgoes

precisas em tempo real.
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Apesar dos avangos, a antiga ideia de ‘depésitos”, onde os materiais eram

acumulados de qualquer forma, em locais inadequados, utilizando-se de mao de
obra desqualificada e despreparada, ainda é realidade em diversos locais de
armazenamento de medicamentos.

O local destinado a estocagem de todos os tipos de materiais pode ser
denominado como almoxarifado. No Brasil, o espaco dedicado exclusivamente
a armazenagem de medicamentos é denominado Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF).

CAF & a area destinada a estocagem e conservagao dos produtos,
visando assegurar a manutengéo da qualidade, quando estocados conforme as
caracteristicas de cada medicamento.

A CAF deve possuir condigdes para assegurar que medicamentos de
qualidade, na quantidade devida, estaréo no local certo quando necessario, por
meio da armazenagem, de acordo com normas adequadas, objetivando
proteger as exatas quantidades, além de preservar sua qualidade.

Para assegurar as condigbes ideais de conservacédo e contribuir para a
manutengao da estabilidade dos medicamentos, a CAF devera atender a alguns
requisitos basicos:

Localizagdo: Deve estar localizada em regides de facil acesso para o
recebimento e a distribuicdo dos produtos, além de dispor de espago suficiente
para movimentagdo e circulagdo de pessoas, produtos, equipamentos e

veiculos, estando longe de fontes de calor e contaminacéo.
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instalada deve estar devidamente identificado, de forma visivel, por meio do

nome, logotipo e sinalizadores ou placas indicativas.

Acesso: Para otimizar a funcionalidade dos servigos, a CAF deve ser de facil
acesso, com plataformas que facilitem 0s procedimentos de carga € descarga
dos meios de transportes utilizados, com vias de acesso desobstruidas e area
de manobra suficiente para carros € caminhdes, bem como com espago para
estacionamento.

Sinalizagdo interna: A CAF deve sinalizar os espagos e as areas por meio de
letras ou placas indicativas: nas estantes, nos locais de extintores de incéndio,

entre outros.

Condigdes ambientais: O ambiente geral deve ser propicio e apresentar
condicées adequadas quanto a temperatura, ventilagdo, luminosidade e
umidade, permitindo, ainda, boa circulagéo, além de estar organizado de forma

a permitir facil limpeza e controle de pragas.

Higienizagao: O espago destinado ao armazenamento de medicamentos deve
ser higienizado constantemente. A limpeza, além de demonstrar aspecto de

organizagao, & uma norma de seguranga que deve ser rigorosamente seguida.

Segurancga: Para garantir a total seguranca do ambiente e prevenir eventuais
acidentes, devem ser estabelecidos mecanismos € equipa- mentos de

seguranga a protegdo das pessoas € dos produtos em estoque.
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Equipamentos € acessoérios: Os equipamentos € acessobrios utilizados no
almoxarifado devem ser em numero suficiente e adequados, levando-se em
consideragéo o tipo € 0 volume de produtos, a forma de organizagao do estoque
e a movimentagao necessaria. A CAF deve apresentar instalagoes elétricas,
sanitarias, equipamentos € acessobrios adequados, bem como suas instalagoes
interiores devem apresentar superficies lisas, sem rachaduras € Ssem
desprendimento de po, facilitando a limpeza e nao permitindo a entrada de
roedores, aves, insetos ou quaisquer outros animais. Ainda com relacdo a

infraestrutura, mais alguns aspectos devem ser atendidos (BRASIL, 2001):

» Piso: Para enquadrar-se nos critérios de qualidade, © piso deve ser plano e

lavavel, de material adequado de modo a facilitar sua

higienizagao frequente, e suficientemente resistente para suportar o peso dos
produtos e @ movimentagéo dos equipamentos. A espessura do piso deve estar
de acordo com O quantitativo de cargas, para que ele nao venha a rachar ou

sofrer fissuras.

» Paredes: Devem possuir cor clara, que evidencie o acumulo de sujidades,

com pintura lavavel e livre de infiltracdes € umidade.

» Portas: Devem ser pintadas a 6leo, ou preferencialmente esmaltadas ou de

aluminio, com dispositivo de seguranca automatico.

» Teto: Recomenda-se 0 Uso de telha de fibra de vidro, telhas térmicas com usoO
de poliuretano, |a de vidro, colocagéao de exaustores, ou demais alternativas que

facilitem uma boa circulagdo de ar. As telhas de amianto devem ser evitadas

narechal mmm'pemfi*;".: dar
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porque absorvem muito calor, além do fato de serem proibidas em alguns locais

devido ao risco a saude. O teto, com forro adequado e boas condigdes, contribui

para a garantia da estabilidade dos medicamentos.

» Janelas: Devem possuir telas para protegdo contra entrada de animais.

Pé direito: E conveniente, para a area de armazenamento, ambiente de grande
altura.

As instalagdes elétricas devem sofrer manutengdo constante, sendo
prioridade dos responsaveis pelo setor, a fim de evitar acidentes e curtos-
circuitos. Para isso, todos os equipamentos devem ser desligados diariamente,
exceto os da rede de frio, antes da saida do trabalho; deve-se evitar sobrecarga
de energia, com o uso de extensoes elétricas; cada tomada deve ter apenas um
equipamento conectado a ela, ndo fazendo uso de adaptadores; e o edificio
deve solicitar um contrato de manutengdo elétrica ou realizar vistorias

periddicas nas instalagdes.

As instalagbes sanitarias devem ser apropriadas e nao ter comunicagéo
direta com as areas de estocagem. Devem existir lavatorios e instalagdes
= sanitarias em condigées de higiene perfeitas e separadas para uso do pessoal

administrativo e para o pessoal da area de estocagem.

Os requisitos basicos apontados até agora estdo diretamente
relacionados a garantia da qualidade de medicamentos e, por isso, precisam ser
garantidos no armazenamento de medicamentos em qualquer unidade de
dispensacao de medicamentos, como, por exemplo, nas farmacias de unidades

basicas de saude.

1.4.9.4. Organizacao Interna da CAF



A organizagao interna de uma CAF esta condicionada as caracteristicas

dos produtos a serem estocados. Assim, esse espaco deve ser muito bem
sinalizado, permitindo facil identificacéo e visualizagéo dos produtos, bem como
a localizacdo e os processos que lhe sdo inerentes, de modo a impedir
contaminacgao de fluxo. ‘

Para o bom andamehto das atividades de armazenamento, o espacgo
fisico da CAF precisa estar organizado e atender as necessidades do servigo.
As instalagdes devem proporcionar a movimentagao rapida e facil dos produtos,
desde o recebimento até a expedigdo, com a utilizagdo do espago nas trés
dimensdes, da maneira mais eficiente possivel. Assim, alguns cuidados

precisam ser observados.

Cuidados para a organizagéc!: interna da CAF:

- determinagao do local onde a CAF sera instalada;
- definigdo adequada d‘ layout,

- ordem, arrumagdo e limpeza, de forma constante; - seguranca

patrimonial, contra furtos e incéndios.
- Ao se otimizar a arma*zenagem obtém-se:
- maxima utilizacéo do espago;
- efetiva utilizagéo dos recursos disponiveis;

- pronto acesso a todos os itens; - maxima protegéo aos itens estocados; -

boa organizagéo.
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